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Bidon équipé d’ un 
robinet contenant 
une solution d’eau 
hyperchlorée pour le 
lavage des mains dans 
le but de réduire la 
propagation d’Ebo-
la. Sur le bidon, il est 
possible de voir un 
graphique illustratif 
décrivant la méthode 
appropriée pour se 
laver le plus efficace-
ment les mains (CDC/ 
Dr. Heidi Soeters, 2014).
29
La dynamique spatio-temporelle du 
virus Ebola dans l’espace CEDEAO : 
les leçons géographiques d’une
catastrophe épidémiologique
Fabrice Courtin1, Philippe Msellati2 et Pascal Handschumacher3
Dynamiques Environnementales-Journal international des géosciences et de l’environnement, 2d semestre 2015, 36
1. UMR 177 IRD/CIRAD, Institut Pierre Richet (IPR) Bouaké, Côte d’Ivoire - fabrice.courtin@ird.fr
2. URMITE IRD, Abidjan - philippe.msellati@ird.fr
3. INSERM, IRD, SESSTIM, Sciences Economiques & Sociales de la Santé & Traitement de l’Information Médicale, 
Univ. Aix-Marseille - pascal.handschumacher@ird.fr
Résumé/Abstract
L’espace CEDEAO subit de profondes mutations spatiales liées à une forte croissance démographique, au changement 
climatique et à une croissance économique exceptionnelle. Entre 1950 et 2015, cet espace a accueilli 280 millions nouveaux 
habitants, soit une moyenne de 4,3 millions nouveaux arrivants par an, parmi lesquels 2,4 millions nouveaux urbains et 1,9 millions 
nouveaux ruraux. Les dynamiques de peuplements impulsées par ces forces démographiques, climatiques et économiques, 
s’effectuent parfois en direction des terres neuves parmi lesquelles les espaces protégés. Ces derniers constituent des réserves de 
biodiversité qui hébergent des réservoirs de pathogènes et d’insectes vecteurs. L’homme, en exploitant ces nouveaux territoires, 
s’exposent donc à la piqûre d’insectes vecteurs de maladies ou au contact d’animaux réservoirs de pathogènes, tel que le virus 
Ebola. Par la densification de sa présence et son extension spatiale généralisée, l’homme créé également de plus en plus de 
promiscuité avec les animaux sauvages. Dans l’espace CEDEAO, les chimpanzés et quelques espèces de chauve-souris semblent 
représenter le plus grand danger pour l’homme au regard du risque de transmission du virus Ebola. Cette étude replace l’épidémie 
d’Ebola survenue en 2013 en Guinée dans son contexte historique et panafricain. Puis, elle présente brièvement le rôle connu 
de la faune sauvage dans l’épidémiologie d’Ebola et de quelles manières les changements environnementaux opèrent sur les 
principaux réservoirs connus de ce virus. Ensuite, elle retrace les grandes lignes de l’évolution spatio-temporelle de l’épidémie 
d’Ebola survenue dans l’espace CEDEAO, en tentant de faire apparaître les tenants et les aboutissants géographiques de cette 
catastrophe épidémiologique. 
The spatiotemporal dynamics of Ebola in the ECOWAS : 
geographical lessons of an epidemiological catastrophe. 
ECOWAS space undergoes deep modifications related to population growth, climate change and economic development. 
Between 1950 and 2015, this space accommodated 280 million new inhabitants, i.e. an average of 4.3 million new arrivals a 
year, among which 2.4 million new urban and 1.9 million new rural. The dynamics of settlements caused by these demographic, 
climatic and economic phenomena are most of the time carried out towards free lands, among which protected areas. The latter 
constitutes reserves of biodiversity but also a reservoir of pathogens and of insect vectors. Man, by exploiting these new territories, 
thus expose himself to the bite of an insect vectors of disease or to a contact with an animal reservoir of a pathogen, such as the 
Ebola virus. By the thickening of its presence and its generalized space extension, man also created more and more promiscuity 
with wild animals. In ECOWAS space, chimpanzees and some species of bats seem to represent the greatest danger to man taking 
into consideration transmission risk of the Ebola virus. This study sets the epidemic of Ebola that occurred in 2013 in Guinea into its 
historical and Panafrican context. Then, it briefly presents the acknowledged role of wildlife in the epidemiology of Ebola and in 
which ways the environmental changes operate on the known reservoir of this virus. At last, it reminds of the broad outlines of the 
space-time evolution of the epidemic of Ebola which occurred in ECOWAS space, while trying to reveal the geographical ins and 
outs of this epidemiological catastrophe. 
Mots clés/Key-words
Géographie, Histoire, densité de population, mobilité, diffusion, propagation, réservoir, Ebola.
Geography, History, population density, mobility, diffusion, spread, reservoir, Ebola.
Introduction
L’Afrique de l’Ouest est une région qui connaît 
une croissance démographique exceptionnelle dans 
l’histoire de l’humanité. De 70 millions d’habitants en 
1950, la population a atteint 350 millions d’habitants 
en 2015 et les projections des Nations Unies estiment 
qu’elle sera de 800 millions en 2050. Le résultat de 
cette croissance démographique se lit spatialement 
à travers l’augmentation de la densité de population 
qui est passée de 12 à 58 habitants par km2 entre 1950 
et 2015 (UN, 2015).
La redistribution de ce plus démographique, à travers 
le jeu des mouvements de population, s’est fait de 
manière variable dans la Communauté Economique 
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Des Etats d’Afrique de l’Ouest (CEDEAO1), et a 
profondément bouleversé la carte du peuplement. 
Les villes ont été les premières bénéficiaires de cette 
redistribution, de part leur propre accroissement 
naturel, mais aussi par le biais de l’exode rural. En 
effet, l’urbanisation a été l’indicateur le plus révélateur 
de cette croissance démographique, puisque de 6 
millions d’habitants en 1950, la population urbaine a 
atteint 160 millions d’habitants en 2015, soit 45% de la 
population totale. Ce phénomène d’urbanisation ne 
doit cependant pas occulter le fait que, parallèlement, 
la population rurale a augmenté puisqu’elle est passée 
de 65 millions en 1950 à 190 millions d’habitants en 
2015. Ainsi, malgré l’exode rural, la population qui vit en 
campagne continue d’augmenter, comme le montre 
les phénomènes de dynamiques de peuplements 
en direction des derniers territoires vierges ou peu 
exploités (Courtin et Guengant, 2012). Ce sont parfois 
des parcs nationaux ou des forêts classées qui 
deviennent alors de véritables fronts pionniers, soumis 
à l’exploitation forestière, à l’agriculture, à l’élevage, 
à l’exploitation minière, à la chasse et à l’implantation 
humaine. Ces réserves de biodiversité constituent 
également des réservoirs de pathogènes (parasites, 
virus etc.) et d’insectes vecteurs hématophages, avec 
lesquels l’homme rentre parfois en contact lorsqu’il 
cherche à exploiter ces nouveaux territoires. Ainsi, 
certains agents pathogènes peuvent être transmis à 
l’homme lors de la piqûre d’un insecte vecteur, c’est 
le cas par exemple de la Trypanosomiase Humaine 
Africaine avec la mouche tsé-tsé, de la leishmaniose 
avec les phlébotomes ou de la fièvre jaune avec les 
moustiques du genre Aedes. D’autres pathologies 
peuvent également être transmises à l’homme par 
contamination directe, comme cela fût le cas avec 
le Virus de l’immunodéficience humaine (théorie 
du chasseur de viande de brousse contaminé) 
(Bedford et al., 2014), et comme cela est le cas avec 
le tristement célèbre virus Ebola. Le virus Ebola se 
transmet à l’homme à partir des animaux sauvages 
et se propage ensuite dans les populations par 
transmission interhumaine. Auparavant cantonnée 
à l’Afrique Centrale, cette pathologie mortelle à fort 
pouvoir épidémique, a récemment touché les pays du 
fleuve Mano (Guinée, Sierra Leone, Libéria), avant de 
s’étendre dans l’espace CEDEAO (Nigéria, Sénégal, 
Mali), puis d’inquiéter l’Europe et les Etats-Unis.
L’augmentation des densités de population humaine 
dans l’espace CEDEAO, à travers les dynamiques de 
peuplements qu’elle impulse en direction des espaces 
vierges ou protégés, ne provoque pas seulement un 
risque accru de transmission d’agents pathogènes 
responsables de pathologies, et en particulier de 
zoonoses. Elle permet aussi de multiplier les situations 
de promiscuité permanente entre les hommes et les 
animaux sauvages, comme par exemple entre les 
hommes et les chauves-souris. Elle offre également un 
terreau particulièrement favorable à la diffusion et à 
la propagation des maladies, à travers l’accentuation 
de la mobilité humaine (Prothero, 1977). Si cette 
dernière est directement dépendante du nombre 
des hommes, d’autres facteurs interviennent. Ce sont 
par exemple les disparités socio-économiques entre 
pays, à l’image des manœuvres burkinabés qui vont 
travailler saisonnièrement dans les plantations de café 
1. www.ecowas.int 
et de cacao de Côte d’Ivoire, l’instabilité politique, 
avec son cortège de déplacements de populations, 
le changement climatique, à travers les réfugiés 
qu’il produit à l’occasion de ses excès (inondations, 
sécheresse), le phénomène d’urbanisation, qui 
accentue les mobilités quotidiennes entre la 
ville et la campagne (et inversement), ainsi que 
le développement des infrastructures routières, 
ferroviaires, aéroportuaires et maritimes qui connectent 
les territoires entre eux. 
En Afrique de l’Ouest, le nombre de migrants 
internationaux est passé de 2 131 000 en 1960 à 
7 541 000 en 2005, avec une contribution de plus en plus 
importante des personnes réfugiées qui représentaient 
55 000 migrants internationaux en 1960 contre 383 000 
en 2005. Cette mobilité s’effectue la plupart du 
temps des pays sahéliens vers les pays côtiers, mais 
elle est également importante de part et d’autre des 
frontières (lorsqu’elles ne sont pas fermées). En effet, 
ces dernières ont été pour la plupart tracées sans tenir 
compte des réalités de géographie humaine, car le 
plus souvent elles séparent les ethnies (les Lobi entre le 
Ghana, le Burkina Faso et la Côte d’Ivoire, les Sénoufo 
entre la Côte d’Ivoire, le Burkina Faso et le Mali, les 
Malinké entre la Côte d’Ivoire, le Mali et la Guinée, les 
Krou entre la Côte d’Ivoire et le Libéria, les Kissi entre la 
Guinée, la Sierra Leone et le Libéria etc.). Enfin il existe 
une mobilité interne à chaque pays, de la campagne 
vers les grandes villes, et dont la plus importante est 
généralement celle qui relie l’hinterland à la capitale 
économique. 
A noter que ce phénomène d’augmentation 
du nombre et d’accentuation de la mobilité, 
et ses conséquences en terme de possibilité de 
dissémination d’un pathogène ou d’un vecteur, 
s’applique également aux animaux, comme cela a 
été récemment observé en Afrique de l’Ouest avec 
la propagation fulgurante de la tique Rhipicephalus 
Boophilus Microplus (vecteur de la babésiose et de 
la cowdriose aux animaux, et plus accidentellement, 
de la babésiose à l’homme) à la faveur des 
transhumances transfrontalières du cheptel bovin en 
constante augmentation (Adakal et al., 2013). Cette 
comparaison est essentielle à retenir, surtout dans 
le cadre d’études sur les zoonoses, car elle permet 
d’évoquer le concept One Health2. Ce dernier a été 
développé du fait d’un accroissement significatif 
de la circulation des agents infectieux et des risques 
de pandémies : expansion mondiale de la grippe 
aviaire (H5N1) depuis 2003, épidémies de syndrome 
respiratoire aigu sévère (SRAS) en 2003 et grippe 
pandémique (H1N1) en 2009. Ces récentes épidémies 
mettent en évidence la mondialisation croissante des 
risques sanitaires ainsi que l’importance de l’interface 
2. Au vu des limites affichées par les approches conventionnelles sur 
les maladies infectieuses, la Société de conservation de la faune sau-
vage (WCS, Wildlife Conservation Society) a proposé, dès 2004, une 
approche cohérente, globale et préventive de protection de la san-
té humaine, initialement connue sous le nom One World-One Health, 
visant à renforcer les liens entre santé humaine, santé animale et ges-
tion de l’environnement, en particulier de la biodiversité et des ser-
vices fournis par les écosystèmes. Six organisations internationales de 
premier plan – l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’Organisa-
tion des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO), l’Or-
ganisation mondiale de la santé animale (OIE), le Fonds des Nations 
unies pour l’enfance (UNICEF), le bureau du Coordonnateur du sys-
tème des Nations unies sur la grippe (UNSIC) et la Banque mondiale – 
ont élaboré un cadre de référence fondé sur ce concept en 2008.
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homme-animal-écosystème dans l’évolution et l’é-
mergence des pathogènes. 
C’est dans le cadre de ce concept intégrateur 
que les épidémies successives d’Ebola peuvent 
être comprises. En effet, celui-ci s’introduit dans 
la population humaine après un contact étroit 
avec du sang, des sécrétions, des organes ou des 
liquides biologiques d’animaux infectés comme des 
chimpanzés, des gorilles, des chauves-souris frugivores 
(hôtes naturels du virus), des singes, des antilopes 
des bois ou des porcs épics retrouvés malades ou 
morts dans la forêt tropicale. Il se propage ensuite 
par transmission interhumaine, à la suite de contacts 
directs (peau lésée ou muqueuses) avec du sang, des 
sécrétions, des organes ou des liquides biologiques 
de personnes infectées, ou avec des surfaces et des 
matériaux (par exemple, linge de lit, vêtements) qui 
ont été contaminés par ce type de liquides. La famille 
de virus Filoviridae compte trois genres: Cuevavirus, 
Marburgvirus et Ebolavirus. Cinq espèces ont été 
identifiées: Zaïre, Bundibugyo, Soudan, Reston et 
Forêt de Taï. Les trois premières ont été associées à 
d’importantes flambées Afrique. Le virus à l’origine de 
la flambée 2014 en en Afrique de l’Ouest appartient à 
l’espèce Zaïre.
C’est donc dans un cadre géographique 
caractérisé par de profondes mutations spatiales 
que l’épidémie d’Ebola est survenue dans l’espace 
CEDEAO. Dans cet article, qui se veut une modeste 
synthèse d’un point de vue géographique, nous 
cherchons dans un premier temps à replacer 
l’épidémie d’Ebola qui s’est déclenchée en Guinée 
dans le contexte historique des épidémies Ebola 
survenues en Afrique subsaharienne. Dans un second 
temps, suite à un bref rappel du rôle connu de la 
faune sauvage dans l’épidémiologie d’Ebola, nous 
nous efforcerons de définir les conséquences des 
changements environnementaux sur le risque Ebola 
dans l’espace CEDEAO. Puis, nous retracerons les 
grandes lignes de cette épidémie, évoquerons les 
possibles raisons géographiques responsables de sa 
fulgurante progression, avant d’énoncer quelques 
perspectives sur le risque Ebola en Afrique. 
I- Rappel historique des épidémies d’Ebola 
en Afrique subsaharienne
La maladie à virus Ebola a été identifiée pour la 
première fois en 1976, lors de 2 flambées simultanées à 
Nzara (aujourd’hui au Soudan du Sud) et à Yambuku 
(République démocratique du Congo). Yambuku 
étant situé près de la rivière Ebola, celle-ci a donné 
son nom à la maladie. Rappelons que c’est grâce 
aux échantillons rapportés par un médecin militaire 
français, le Général Gilbert Raffier (capitaine à 
l’époque) et par son collègue belge, le Dr. Ruppol, 
que le virus a été identifié en 19763. Depuis cette date 
et jusqu’à ce jour, on recense par pays 23 épidémies 
d’Ebola survenues en Afrique subsaharienne (figure 1). 
Jusqu’en 2013, les pays touchés sont la République 
Démocratique du Congo, le Soudan, la Côte d’Ivoire 
(infection d’un primatologue dans le Parc National 
de Taï), le Gabon, l’Afrique du Sud (cas importé), le 
Congo et l’Ouganda. L’épidémie qui s’est déclarée en 
décembre 2013 a touché plusieurs pays de l’espace 
CEDEAO tels que la Guinée, la Sierra Leone, le Libéria, 
le Nigéria, le Sénégal et le Mali. Quatre observations 
majeures peuvent être tirées de la figure 1 :
3. http://www.asnom.org/media/Bulletin_128_Ebola_1976.pdf?PHP-
SESSID=609775da8e3e1b18f113beb7c261a00a 
figure 1 : Succession des épidémies d’Ebola dans le temps en fonction des pays.
Rousettus aegyptia-
cus, une chauve-souris 
fructivore, réservoir du 
virus Ebola (cliché : 
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1- Si on regarde le nombre de cas d’Ebola dépisté 
depuis 1976 (31 099 cas), et qu’on le compare au 
nombre de cas diagnostiqués pendant l’épidémie 
en décembre 2013 jusqu’en mars 2016 (28 646 
cas), l’épidémie débutée en Guinée cumule 91% 
de l’ensemble des cas d’Ebola dépistés en Afrique 
subsaharienne depuis 1976. 
2- Avant 2013, chaque épidémie ne sévissait que 
dans un pays, sans extension de la maladie aux pays 
frontaliers à partir d’une transmission interhumaine.
3- Certaines épidémies se sont déclenchées la 
même année, le plus souvent à des centaines de 
kilomètres de distance, suggérant un facteur global 
(climatique ? environnemental ? animal ? humain ?) 
qui favorise le développement de la maladie chez 
les animaux puis sa transmission à l’homme. C’est le 
cas en 1976 en RDC et au Soudan, en 1994 entre la 
Côte d’Ivoire et le Gabon (bien que cet exemple 
soit probablement anecdotique pour le passage 
à l’homme), en 2002 au Congo et au Gabon, en 
2007/2012 pour l’Ouganda et la RDC, puis en Guinée 
(décembre 2013) et en RDC (août 2014). 
4- Un diagnostic de cas humain du virus Ebola, cas 
isolé et sans suite, avait déjà été réalisé dans l’espace 
CEDEAO (Côte d’Ivoire), antérieurement à l’épidémie 
de 2013. 
Ce dernier point mérite d’être approfondi car il 
s’agit de la première référence quant à la présence 
d’Ebola chez l’homme dans l’espace CEDEAO. En 
novembre 1994 un nouveau sous-type (Taï) du virus 
Ebola a été isolé sur une primatologue qui étudiait 
les chimpanzés (Le Guenno et al., 1995) dans la forêt 
de Taï (Côte d’Ivoire). On suppose que la patiente a 
été infectée en réalisant l’autopsie d’un primate mort 
du virus Ebola, appartenant à une communauté de 
chimpanzés durement touché par une épidémie Ebola 
fin 1994 (Formenty et al., 1999). Les études menées sur 
cette question ont pu mettre en évidence qu’une 
autre épidémie aurait eue lieu chez ces chimpanzés 
en 1992, sans passage sur l’homme. Ainsi, Ebola est 
présent dans la forêt de Taï, à l’intérieur d’une zone 
bien définie qui abrite des chimpanzés. 
II- Le rôle de la faune sauvage dans 
l’épidémiologie d’Ebola
La plupart du temps, les épidémies chez les primates 
simiens précédent les épidémies d’Ebola chez les 
hommes (Kormos et al., 2004). En effet, la frontière 
spécifique entre les hommes et les chimpanzés est 
l’une des plus faciles à franchir pour les maladies 
infectieuses et parasitaires. Lors d’une épidémie 
humaine, le séquençage des gènes codant pour 
les glycoproteïnes du virus Ebola montre qu’une 
seule souche virale est présente. Le cas à l’origine 
de l’épidémie chez l’Homme, nommé « cas index », 
est souvent un chasseur ou un boucher ayant été 
en contact avec l’animal atteint d’Ebola. L’étude 
des souches virales recueillies sur des carcasses de 
gorilles ou de chimpanzés trouvées à proximité des 
foyers épidémiques humains a montré qu’il existait 
chez ces animaux, une multitude de souches plus 
ou moins différentes entre elles. Ceci suggère donc 
que la transmission du virus Ebola chez les grands 
singes découle de multiples introductions à partir d’un 
réservoir naturel (Leroy et al., 2004). 
Les plus fortes suspicions concernant le réservoir 
animal Ebola ont été dirigées vers les chiroptères. En 
effet, la recherche sérologique d’IgG spécifiques a 
permis de déceler la présence d’immunoglobulines 
chez 6 espèces de chauves-souris frugivores. Ces 6 
espèces ont une vaste distribution géographique 
couvrant les zones où on retrouve les épidémies d’Ebola. 
Il existe une interaction forte entre les chimpanzés et 
les chauves-souris, généralement pendant la saison 
sèche, lorsque la compétition pour les fruits est à son 
maximum. Les chauves-souris étant immunodéprimées 
durant cette période (gestation, malnutrition), 
cela pourrait favoriser une réplication virale plus 
importante. Enfin, les chauves-souris sont également 
le réservoir de virus génétiquement reliés aux filovirus 
tels que rhabdovirus (rage) et les paramyxovirus (virus 
Hendra et Nipah) qui font partie du même ordre. Il 
semble donc logique de penser que les chauves-
souris sont le réservoir du virus Ebola. A partir de là, on 
peut considérer que la principale porte d’entrée du 
virus Ebola dans la population humaine passe par le 
dépeçage et la consommation de viande de brousse, 
et plus spécifiquement celle des chimpanzés et des 
chauves-souris. L’infection peut aussi être transmise 
à l’homme par la manipulation ou la consommation 
de fruits contaminés par la salive ou les matières 
fécales de chauves-souris porteuses du virus ou de 
chimpanzés malades. La distribution géographique et 
la situation actuelle de ces populations hôtes du virus 
en Afrique subsaharienne, et plus précisément dans 
l’espace CEDEAO constituent alors un élément majeur 
du système pathogène de la maladie (Picheral, 1973). 
III- Biogéographie des populations de 
chimpanzés dans l’espace CEDEAO : 
impact de la pression anthropique et 
risques épidémiologiques
En Afrique subsaharienne, le terme chimpanzé 
regroupe 2 espèces, le chimpanzé commun (Pan 
troglodytes) et le bonobo (Pan paniscus). Il existe 4 
principales sous-espèces de chimpanzé commun 
que sont Pan troglodytes verus, Pan troglodytes 
ellioti, Pan troglodytes troglodytes et Pan troglodytes 
schweinfurthii (figure 2). Dans l’espace CEDEAO, 2 sous-
espèces sont présentes, il s’agit de Pan troglodytes 
vellerosus présent au Nigéria et de Pan troglodytes 
verus, présent dans plusieurs pays (figure 2). Quelques 
observations peuvent être faites à la lecture de la 
figure 2 :
1- Pan troglodytes vellerosus, n’a jamais été impliqué 
dans le déclenchement d’une épidémie d’Ebola.
2- Des épidémies d’Ebola se sont déclenchées 
en dehors de l’aire de distribution des chimpanzés, 
mettant en évidence le rôle contact d’autres animaux 
sauvages (gorilles, chauves-souris etc.).
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3- Pan troglodytes verus couvrent les 2 sites où ont 
débuté les épidémies de l’espace CEDEAO (Côte 
d’Ivoire, Guinée).
Pan troglodytes verus occupe une large variété 
de types d’habitat qui incluent les savanes sèches, 
les forêts tropicales sempervirentes, les forêts 
tropicales de montagne, les forêts marécageuses et 
les mosaïques forêts sèches-savane. En Afrique de 
l’Ouest, la déforestation pour l’exploitation du bois 
précieux a débuté dans les zones forestières les plus 
sèches et s’est ensuite déplacée vers les zones plus 
humides. Lorsque l’agriculture et surtout le commerce 
de viande de brousse ont suivi l’exploitation forestière, 
les chimpanzés des zones plus sèches ont été les 
premiers menacés par la perte et la fragmentation 
de leur habitat, puis ces pressions ont progressivement 
atteint les zones plus humides (Kormos et al., 2004). 
Les populations de Pan troglodytes verus les plus 
importantes se trouvent en Côte d’Ivoire, tandis 
que de plus petits groupes existent en Guinée, en 
Sierra Leone, en Guinée-Bissau et au Libéria. Des 
populations résiduelles survivent au Mali, au Ghana et 
au Sénégal. Les chimpanzés ont disparu de Gambie, 
du Burkina Faso, du Bénin et probablement du Togo. 
On estime la population des chimpanzés de l’espace 
CEDEAO entre 21 000 et 55 000 individus (WWF, 2016). 
Actuellement, les chimpanzés d’Afrique de l’Ouest 
sont sur la liste rouge de l’UICN, qui considère l’espèce 
comme en danger de disparition (figure 3). Il est vrai 
que les forêts humides d’Afrique de l’Ouest sont déjà 
très fragmentées. Les derniers grands blocs de forêt se 
trouvent au nord-ouest du Libéria et s’étendent vers la 
frontière au sud-est de la Sierra Leone et à la frontière 
avec la Guinée forestière et ensuite à l’Est vers la Côte 
d’Ivoire (Parc national de Taï). C’est dans ces blocs 
forestiers et sur leurs marges, que subsiste la majeure 
partie des populations de Pan troglodytes verus. 
Le régime alimentaire des chimpanzés se compose 
principalement de fruits, mais ils mangent aussi des 
feuilles, des bourgeons de feuilles, et le reste de leur 
régime consiste en un mélange de graines, de fleurs, 
de tiges, de moelle, d’écorce, et de résine (Goodall, 
1986). Les chimpanzés mangent préférentiellement 
des fruits. Ils complètent ce régime principalement 
végétarien avec des insectes, des oiseaux, des œufs 
d’oiseau, du miel, de la terre, et des petits mammifères, 
parmi lesquels d’autres primates (Boesch et al., 2002). 
C’est principalement en périphéries de ces vestiges 
forestiers, plus ou moins vastes, que l’homme et le 
chimpanzé se côtoient (encadré 1). 
Encadré 1
Exemple de cohabitation hommes/chimpanzés : le 
terroir du village de Bossou (Guinée)
« La communauté de chimpanzés située sur le terroir 
du village de Bossou, habité par quelques centaines 
d’habitants, au Sud-Est de la Guinée, fournit un bon 
exemple d’utilisation simultanée des ressources par les 
hommes et les chimpanzés. L’habitat des chimpanzés 
comporte de petites collines dominées par une forêt 
primaire et secondaire qui encerclent le village, sur 
une superficie d’environ 5 km2, et des marécages 
figure 2 : Distribution des chimpanzés en Afrique subsaharienne et distribution de l’origine des épidémies Ebola survenues sur un demi-siècle.
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et des champs cultivés l’entourent. Cependant, la 
présence de forêts galeries permet aux chimpanzés 
d’étendre leur aire de distribution à environ 15 km2, 
atteignant presque les contreforts des monts Nimba. 
Dans cette région, les hommes consomment 23 
espèces de plantes forestières qui sont également 
consommées par les chimpanzés. Les chimpanzés 
de Bossou n’hésitent pas à piller les récoltes (champs 
cultivés, vergers), car ils consomment 29 espèces 
de plantes cultivées, surtout pendant la saison des 
pluies quand les fruits se font rares dans leur habitat 
naturel. Les peuples Manon qui vivent dans cette 
région considèrent le chimpanzé comme un de leurs 
totems et le respectent comme une réincarnation 
de leurs ancêtres. Dans les années 1990, un afflux de 
réfugiés libériens a aggravé la situation, par une mise 
en valeur agricole des flancs de collines qui ont été 
convertis en champs entraînant une fragmentation 
supplémentaire de l’habitat. De plus, les réfugiés et 
les immigrants ne partagent pas les mêmes tabous 
et coutumes que les peuples Manon locaux et 
montrent généralement plus d’intolérance envers les 
chimpanzés qui détériorent leurs récoltes. La chasse 
des chimpanzés pour leur viande varie fortement d’un 
pays à l’autre, d’une région à l’autre et même d’un 
village à l’autre ». Source : Kormos et al., 2004.
Au sujet des réfugiés libériens énoncés dans 
l’encadré ci-dessus, il faut rappeler que toute la Guinée 
forestière frontalière au Libéria et à la Sierra Leone a 
été sujette à un afflux de 500 000 réfugiés entre 1990 et 
1995, suite aux conflits survenus dans ces 2 pays (Van 
Damne, 1999). Le phénomène décrit plus haut a pu être 
généralisé à toute la Guinée forestière, provoquant 
un contact hommes/chimpanzés accentué, voir à 
une possible augmentation de la consommation de 
la viande de chimpanzés. La figure 4 montre l’arrivée 
des réfugiés dans la région du bec de Guéckédou, qui 
a constitué l’épicentre du foyer Ebola de décembre 
2013 à partir du cas « index » de Méliandou (situé à 
10 kilomètres au Nord-Est de Guéckédou). Il est certes 
difficile de corréler ces 2 évènements qui se situent 
à plus de 20 années d’intervalle, mais il est possible 
que, sur le long terme, l’arrivée de ces réfugiés ait 
pu créer des conditions finalement favorables à 
l’introduction du virus chez l’homme, ne serait-ce 
que par l’augmentation des densités de populations, 
l’extension des surfaces cultivées et des pratiques 
agricoles différentes que celles les populations 
locales, permettant une plus grande promiscuité 
entre les hommes et les animaux sauvages. En 
Guinée Forestière (régions de Guéckédou, Macenta, 
N’Zérékoré, Yomou) des observations qualitatives 
de terrain réalisées en 2012 nous ont permis de voir 
combien cette région était sujette à la déforestation, 
même dans les espaces protégés telle que la forêt 
classée de Kelema, constituant la pointe du bec de 
Guéckédou (Observ. Pers.).
Consommer ou non de la viande de chimpanzés 
est une décision qui semble être influencée par des 
tabous religieux et culturels et par un choix personnel. 
La religion musulmane interdit la consommation de 
viande de porcs et de primates. Teleki (1980) a ainsi 
déterminé que les primates constituaient un mets 
de choix au Sud-Est de la Sierra Leone où la majorité 
de la population est chrétienne, tandis qu’elle était 
délaissée dans le Nord du pays, à majorité musulmane. 
En Guinée, Ham (1998) a mis en évidence une 
consommation plus répandue dans le Sud-Est de la 
Guinée, majoritairement chrétien, comparativement 
à ce qui se passe dans la région du Fouta-Djalon, 
dominée par l’islam. Les tribus animistes du sud-ouest, 
de l’ouest et de l’est de la Côte d’Ivoire considèrent 
le chimpanzé comme un totem. Même lorsqu’il existe 
des tabous contre leur chasse, les chimpanzés ne sont 
jamais complètement à l’abri, car les populations 
qui les respectent ne sont pas toujours prêtes à les 
protéger d’une exploitation étrangère. C’est le cas en 
Guinée, avec les populations du Sud-Est du pays qui 
viennent chasser les chimpanzés dans le Fouta-Djalon, 
boucanent la viande et la ramène dans leur région 
d’origine pour la consommation. Aussi, les circuits 
commerciaux de viande de brousse pour alimenter 
les grands centres urbains représentent un réel danger 
pour les populations de chimpanzé, surtout quand 
la localisation géographique de l’aire protégée qui 
abrite les chimpanzés est proche d’un grand centre 
urbain. Toutes les croyances ne sont pas forcément 
favorables à la protection des chimpanzés. Dans 
certaines régions de Guinée par exemple, les gens 
croient que le sang de chimpanzé guérit l’épilepsie et 
que sa viande rend les jeunes enfants forts. En résumé, 
les populations de chimpanzés de l’espace CEDEAO 
sont soumises à une compétition accrue dans leur 
recherche de nourriture et à un risque exponentiel 
d’être abattu, du fait de l’extension spatiale de 
l’emprise humaine (figure 3). Si les grands singes jouent 
un rôle prépondérant dans l’épidémiologie d’Ebola, 
le réservoir même du virus (les chauves-souris) semble 
également capable de déclencher des épidémies, 
en entrant en contact direct avec l’homme. 
IV- Biogéographie des populations de 
chauve-souris dans l’espace CEDEAO : 
Territoires partagés avec les chimpanzés 
et les hommes
Seules certaines espèces de chauve-souris frugivores 
sont reconnues comme étant les réservoirs du virus 
Ebola. Dans certaines conditions géographiques bien 
spécifiques, elles semblent capables de déclencher 
à elles seules des épidémies d’Ebola, comme ce 
fût le cas en 2007 en République Démocratique 
du Congo dans la province du Kasaï Occidental 
à proximité de la ville de Luebo (Leroy et al., 2009). 
Les espèces de chauve-souris frugivores reconnues 
comme étant un réservoir Ebola sont Hypsignathus 
monstrosus, Epomops franqueti, Myonycteris torquata, 
Rousettus aegyptiacus, Mops Condylurus et Eidolon 
helvum. Toutes ces espèces sont considérées comme 
communes et très peu concernées par un risque de 
disparition (figure 3). Les informations sur l’écologie et 
le comportement de ces espèces de chauves-souris 
sont parcellaires, surtout si on tient compte de leur 
importance épidémiologique. En ce qui concerne 
leur distribution géographique, plusieurs points sont 
à retenir par rapport à l’épidémie d’Ebola qui s’est 
déclenchée dans l’espace CEDEAO (figure 5) :
1- Cinq espèces de chauve-souris sont susceptibles 
d’avoir joué un rôle dans le déclenchement du foyer 
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figure 3 : Liste rouge de l’UICN des principales espèces réservoir du virus Ebola dans l’espace CEDEAO en fonction du niveau de risque 
d’extinction de l’espèce (source : UICN, 2016).
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figure 4 : Part de la population réfugiée dans la population totale dans le bec de Guéckédou 
(d’après Van Damne, 1999).
Ouest-africain, seule Epomops franqueti, chauve-souris 
frugivore absente de l’ensemble de l’aire couverte 
par l’épidémie, n’étant donc pas susceptible d’être 
impliquée.
2- Une seule espèce couvre l’ensemble des foyers 
d’Ebola en Afrique subsaharienne : Eidolom helvum.
Hypsignathus monstrosus est une espèce frugivore 
qu’on trouve dans une vaste gamme d’habitats, 
tels que la forêt mésophile, ombrophile, riveraine, 
marécageuse et de palétuviers (figure 5). Localement, 
cette espèce peut disparaître, notamment du fait de 
la destruction des forêts-galeries. Dans une partie de 
son aire de distribution, elle est chassée pour sa chair 
(Mickleburgh et al., 2008a). Epomops franqueti vit 
en forêt dense primaire et secondaire, elle s’adapte 
aux zones faiblement dégradées, mais disparaît si 
l’anthropisation se fait trop forte, elle est d’ailleurs 
absente des grandes villes. Elle se perche en petits 
groupes généralement au bord de l’eau (Mickleburgh 
et al., 2008b). S’agissant de Myonycteris torquata, 
elle est généralement associée à la forêt dense 
tropicale (primaire et secondaire) tout comme dans 
les paysages de mosaïque articulant forêt et prairie. 
C’est une espèce qui s’adapte particulièrement bien, 
puisque certains spécimens ont été retrouvés dans des 
jardins en ville. Il n’existe pas de menaces majeures 
sur cette espèce, excepté dans les opérations 
d’exploitations massives de bois où dans la destruction 
totale de la forêt aux profits des cultures. Les jeunes 
mâles semblent avoir une capacité migratoire 
importante (Mickleburgh et al., 2008c). Quant à 
Rousettus aegyptiacus, cette espèce fait face à un 
certain nombre de menaces mais aucune ne remet 
en cause la survie de l’espèce au niveau mondial. 
Elle est présente dans une large gamme de biotopes, 
allant des régions arides à la forêt ombrophile. Elle 
s’adapte bien, tant que la nourriture est disponible 
et que les sites où elles peuvent se percher restent 
disponibles. Elle est strictement cavernicole (grottes, 
structures artificielles telles que des tunnels d’irrigation 
souterrains, des ruines, des puits ouverts etc.). Elle est 
cependant chassée pour sa chair, dans quelques 
régions d’Afrique caractérisées par l’existence d’un 
fort réseau de grottes où elle est donc présente 
en grand nombre (Benda et al., 2008). En ce qui 
concerne Mops Condylurus, il s’agit d’une espèce en 
grande partie associée aux habitats de savane, bien 
qu’elle puisse parfois être vue aux abords des régions 
forestières. Elle affectionne le creux des arbres, les 
crevasses et les bâtiments en construction. Ce n’est 
pas une espèce en danger (Mickleburgh et al., 2008d). 
Eidolon helvum est une espèce de chauve-souris qui 
est largement distribuée au sein de la forêt tropicale 
(figure 5). Elle colonise une vaste gamme d’habitats, 
de la forêt tropicale humide et sèche, aux forêts de 
palétuviers et aux forêts fluviales. Elles atteignent les îles 
du Golfe de Guinée et le complexe insulaire Zanzibar, 
Pemba et Mafia (Tanzanie). Elle s’adapte bien aux 
modifications environnementales, d’ailleurs l’espèce 
est souvent enregistrée dans les villes, notamment 
au niveau des parcs boisés. Pendant la migration, 
elles se divisent en petits groupes. La preuve d’un 
déclin de cette espèce existe, le cas d’une célèbre 
colonie de Kampala (Ouganda) qui est passée de 
250 000 à 40 000 individus en 40 ans en est une bonne 
illustration. Elle est la chauve-souris, mais aussi un des 
mammifères, le plus chassé pour sa viande. Elle est 
également utilisée en médecine traditionnelle. C’est 
d’ailleurs l’espèce de chauve-souris réservoir du 
virus qui est la plus menacée selon l’UICN (figure  3) 
(Mickleburgh et al., 2008e). Chauve-souris d’intérêt 
alimentaire et médical, considérée comme espèce 
nuisible en certaines régions, s’approchant des 
milieux urbains, elle apparaît comme particulièrement 
dangereuse du point de vue épidémiologique. On 
notera que très peu d’études ont été consacrées aux 
migrations de chauve-souris, malgré leur importance 
épidémiologique en terme de risque Ebola. En résumé, 
il ne semble pas exister de danger de disparition, 
même à long terme, des espèces de chauves-souris 
réservoir du virus Ebola, la plus menacée étant Eidolon 
helvum (figure 3). 
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figure 5 : Distribution géographique des espèces de chauve-souris réservoir du virus Ebola en relation avec l’origine des épidémies 
depuis 1976 en Afrique subsaharienne.
Vue du canton de 
West Point, au coeur 
de la capitale du Libé-
ria, Monraovia. West 
Point a été l’un des 
épicentres urbains de 
l’épidémie d’Ebola au 
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V- Le déroulement de l’épidémie d’Ebola 
dans l’espace CEDEAO
Le village de Méliandou, situé à une dizaine de 
kilomètres au Nord-Est de Guéckédou, serait le point 
de départ de l’épidémie d’Ebola. Le « cas index », un 
enfant de 18 mois résidant dans ce village, a présenté 
les premiers symptômes d’Ebola le 23 décembre 2013 
avant de décéder (encadré 2). Situé en plein cœur du 
pays Kissi, ce petit village constitué d’une dizaine de 
cases habitées par quelques centaines d’habitants et 
entouré par une forêt de type mésophile, seul témoin 
de la forêt originelle qui couvrait alors toute cette 
région du bec de Guéckédou (figure 6) est à l’image 
des formes de peuplement de la Guinée forestière 
et plus spécifiquement du pays Kissi qui couvre une 
partie de l’ensemble de la zone épidémique (Guinée, 
Libéria, Sierra Leone). Il s’agit d’une configuration très 
favorable à la proximité et au contact entre l’homme 
et les chauves-souris, puisque la forêt entourant 
les villages abrite des perchoirs particulièrement 
adaptés à ces dernières. En revanche, l’absence de 
blocs forestiers environnants favorables à la vie de 
communauté de chimpanzés limite la probabilité 
d’implication de cette espèce dans ce processus 
épidémique. 
Encadré 2
 L’avancée silencieuse et meurtrière d’Ebola
« Avant l’apparition des symptômes, le « cas index », 
un enfant de 18 mois, avait été vu jouant dans son 
arrière-cour à proximité d’un gîte densément occupé 
par des chauve-souris. La deuxième semaine de janvier 
2014, plusieurs membres de la famille immédiate du 
garçon avaient développé une maladie similaire, 
suivie d’une mort rapide. La même chose s’est produite 
chez plusieurs sages-femmes, guérisseurs traditionnels 
et personnels d’un hôpital de la ville de Guéckédou 
où ces patients avaient été traités. Au cours de la 
semaine suivante, des parents éloignés du garçon, qui 
avaient assisté aux funérailles ou soigné des parents 
malades, sont également tombés malades et sont 
décédés. Entre-temps, le virus s’était propagé dans 
quatre sous-districts à travers d’autres chaînes de 
transmission. Un schéma dans lequel se succédaient 
une exposition non protégée, d’autres cas et décès, 
d’autres funérailles et une propagation ultérieure a 
été établi. 
La première alerte a été donnée le 24 janvier, 
lorsque le chef du poste de santé de Méliandou a 
notifié aux représentants de la santé du district cinq 
cas de diarrhée sévère ayant conduit rapidement au 
décès des patients. Cette alerte a déclenché une 
investigation le jour suivant à Méliandou, conduite par 
une petite équipe de représentants de la santé locaux. 
Les symptômes signalés, comprenant la diarrhée, les 
vomissements et une déshydratation sévère, étaient 
en apparence similaires à ceux du choléra, l’une 
des nombreuses maladies infectieuses endémiques 
de cette région. Cependant, aucune conclusion 
définitive n’a été avancée. Une deuxième équipe plus 
importante, comprenant du personnel de Médecins 
sans frontières, s’est rendue à Méliandou le 27 janvier. 
Un examen microscopique d’échantillons de patients 
a révélé la présence de bactéries, corroborant ainsi 
la conclusion selon laquelle la maladie inconnue 
était vraisemblablement le choléra. Après la visite de 
l’équipe, d’autres décès sont survenus mais n’ont fait 
l’objet d’aucune notification ni investigation. Le 1er 
février, le virus a atteint la capitale, Conakry, transporté 
par un parent éloigné du garçon, infecté à son tour. 
Il est décédé quatre jours plus tard dans un hôpital 
où, les médecins n’ayant aucune raison de suspecter 
Ebola, aucune mesure n’avait été prise pour protéger 
le personnel et les patients. Dans les semaines qui ont 
suivi, la maladie s’est propagée aux préfectures de 
Macenta, Baladou, N’Zérékoré et Farako, ainsi qu’à 
plusieurs villages et villes sur les trajets conduisant à 
ces destinations. Le Ministère de la santé a lancé sa 
première alerte sur la maladie non identifiée le 13 mars 
2014. Le jour même, le personnel du Bureau régional 
OMS de l’Afrique (AFRO) a officiellement créé un 
événement dans le Système de gestion des situations 
d’urgence pour une maladie que l’on suspectait alors 
figure 6 : Vue aérienne du village de Méliandou, d’où est originaire le cas « index 0 » (source : Google Earth, 2016).
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d’être la fièvre de Lassa. Une investigation majeure, à 
laquelle ont participé le Ministère de la santé, le Bureau 
régional OMS de l’Afrique et Médecins sans Frontières, 
a été menée du 14 au 25 mars, avec notamment des 
visites effectuées à Kissidougou, Macenta, Guéckédou 
et N’Zérékoré. Cette enquête a mis en évidence des 
liens épidémiologiques entre des flambées que l’on ne 
pensait pas liées entre elles auparavant, et a identifié 
la ville de Guéckédou comme étant l’épicentre de 
la transmission d’une maladie dont on ne connaissait 
toujours pas la cause. Le 21 mars, l’Institut Pasteur de 
Lyon, en France, un centre collaborateur de l’OMS, 
a confirmé que l’agent responsable était un filovirus, 
réduisant ainsi le diagnostic à deux maladies : la 
maladie à virus Ebola ou la fièvre hémorragique de 
Marburg. Le jour suivant, le laboratoire a confirmé que 
l’agent responsable était l’espèce Zaïre du virus Ebola, 
la plus mortelle dans cette famille virale. Le jour même, 
le gouvernement a alerté l’OMS de ce qu’il décrivait 
comme une flambée de maladie à virus Ebola 
d’«évolution rapide». Lorsque l’OMS a publiquement 
annoncé la flambée sur son site Web le 23 mars, 49 
cas et 29 décès avaient été officiellement notifiés ». 
Source : WHO, 2015.
L’ampleur de l’épidémie d’Ebola survenue dans 
l’espace CEDEAO ne s’explique pas par une virulence 
ou des caractéristiques de transmissibilité particulières 
de cette souche de virus Ebola (souche Zaïre). La 
durée d’incubation, le taux de reproduction R0 
(nombre de cas secondaires liés à un cas index au 
sein d’une population et qui se situe entre 1,5 et 2), la 
présentation clinique et la létalité estimée à 70% ne 
diffèrent pas de celles constatées lors des précédentes 
épidémies d’Ebola survenues en Afrique Centrale. Les 
raisons de sa fulgurante propagation s’inscrivent dans 
plusieurs dimensions :
1- C’était la première fois que ces pays étaient 
confrontés à Ebola, les services de santé n’étaient 
absolument pas préparés à suspecter, identifier et 
encore moins à endiguer le mal. D’autant plus que le 
mauvais état des voies de communications et l’état 
de délabrement des infrastructures sanitaires, du fait 
de la corruption ambiante et des conflits Libériens et 
Sierra Leonais, ont considérablement freiné la riposte 
sanitaire. 
2- Les croyances mystiques, très développées 
en pays Kissi, où l’épidémie s’est déclenchée, ont 
également participé à la transmission mais aussi 
au retard voire à l’anesthésie de la riposte sanitaire 
(encadré 3). En effet, dans la plupart des lignages Kissi 
l’infraction d’un interdit (consommation de la viande 
d’un animal totem par exemple), induit la maladie. 
Pour guérir, le doyen du lignage, gardien du totem 
doit laver le malade (acte favorable à la transmission 
du virus Ebola) lors d’une cérémonie qui a lieu devant 
la tombe des ancêtres et que le doyen clos en disant 
« Ancêtres, Un tel a mangé le totem sans le savoir, 
pardonnez-lui ». Ainsi, il existe un seul mode possible de 
guérison : le recours aux ancêtres car offensés ceux-ci 
ont infligé une punition (la maladie) qu’ils lèveront à 
leur guise (Paulme, 1954). 
figure 7 : Organigramme de la première chaîne de transmission d’Ebola à partir du village de Méliandou (Source : OMS, 2014).
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Encadré 3
Sort et guérison en pays Kissi
 « Après un malheur, tel qu’épidémie, épizootie, 
incendie, sécheresse prolongée durant l’hivernage, ou 
simplement lorsqu’on redoute un tel malheur survenu 
dans un village voisin, le devin sur la demande des 
chefs de lignages ou du chef de village, interroge le 
sort. Obéissant aux indications reçues, il ordonne que 
chaque habitant apporte un échantillon de chacune 
de ces provisions….Le tout est réuni chez le chef, 
puis porté solennellement soit sur la place publique, 
soit, le plus souvent, au premier carrefour à la sortie 
du village. En présence de tous, le doyen prononce 
quelques mots, volontairement elliptiques : « Que ce 
qui est arrivé à nos voisins n’arrive pas chez nous », ou 
« Que ce qui est arrivé ne se reproduise plus jamais », 
ou encore « Que l’homme qui veut du mal au village, 
l’homme que nous ignorons mais que Dieu connaît, 
que cet homme soit puni » (Paulme, 1954). 
Cette vision des choses, encore d’actualités 
dans les petits villages reculés de Guinée forestière 
touchés par l’épidémie d’Ebola, laisse peu de place 
à une adhésion à la médecine occidentale, dont les 
détenteurs ont parfois été mortellement pris à partie, 
accusés de propager eux-mêmes le mal (Ebola).
3- Mais surtout, l’espace concerné par l’épidémie 
répond à des caractéristiques inconnues à ce jour 
dans la survenue des épidémies du virus Ebola chez 
l’Homme. Si les premiers cas sont apparus dans des 
communautés reculées et défavorisées à l’image des 
observations effectuées en Afrique centrale ou au 
Soudan, les caractéristiques de densité de population 
et de peuplement, de connectivité et de superposition 
d’un espace culturel par delà les frontières étatiques (le 
pays Kissi, Person, 1960), transforment radicalement les 
caractéristiques épidémiogènes de l’environnement 
concerné par ce processus d’émergence. 
figure 8 : Propagation de l’épidémie Ebola en Guinée, en Sierra Leone et au Libéria (Source : OMS, 2015).
47
La dynamique spatio-temporelle du virus Ebola dans l’espace CEDEAO : les leçons géographiques d’une catastrophe épidémiologique
Salles partitionnées d’une unité de traitement d’Ebola (ETU, CDC/ Dr. Heidi Soeters, 2014). 
Décontamination d’un membre du personnel médical après la visite d’une unité de traitement Ebola au Libéria (CDC/ Athalia Christie, 2014).
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C’est en utilisant ces différences fondamentales 
qu’Ebola a traversé très rapidement la frontière entre 
la Guinée et la Sierra Leone, puis celle avec le Libéria. 
Le pays Kissi est un foyer de peuplement ancien 
puisque dès 1947, les densités de population humaine 
se situaient entre 20-50 habitants par km2 aussi bien du 
côté guinéen, sierra léonais que libérien, représentant 
des densités de population largement au-dessus 
de la moyenne d’Afrique de l’Ouest pour cette 
époque (ORSC, 1947). Hutchinson (1964) confirme 
ce fait quelques années plus tard « La répartition du 
peuple Kissi compte près de 300 000 personnes, dont 
les 2/3 vivent dans les régions de Kissidougou et de 
Guéckédou…C’est en pays Kissi que la densité de la 
population est la plus élevée. Avec une moyenne de 
37 hab/km2, elle s’élève dans le sud-ouest de la région 
de Guéckédou et dans les cantons Kissi du Libéria 
et de la Sierra Leone, à plus de 43 hab/km2 ». Plus 
récemment, en 1996, les densités de population en 
pays Kissi dépassaient les 100 hab/km2 (Bidou & Touré, 
2002). Cette forte densité de population est favorable 
à la promiscuité entre individus et génératrice d’une 
mobilité humaine importante qu’Ebola va utiliser avec 
brio. Comme le montre la figure 7, 11 jours après le « cas 
index », Ebola était déjà diagnostiqué en Sierra Leone, 
avant même donc d’arriver à Conakry qu’il a mis 36 
jours à atteindre. La figure  8a décrit la situation de 
l’épidémie d’Ebola au 19 mars 2014, soit 4 jours avant 
l’annonce officielle de l’épidémie par l’OMS, et montre 
que des cas de Guinée avaient déjà été importés 
au Libéria et en Sierra Leone, mais n’avaient pas fait 
l’objet d’une détection, d’une investigation ni d’une 
notification officielle à l’OMS. Ce schéma de diffusion 
transfrontalier d’Ebola en pays Kissi s’inscrit ainsi dans 
l’intense mobilité qui existe entre les populations 
Kissi situées de chaque côté de la frontière, et 
particulièrement dans ce bec de Guéckédou 
(figure 9). Toujours selon Hutchinson et al., 1964 
« Lorsque la frontière correspond à une division 
ethnique, le mouvement local au travers de 
cette frontière est faible, mais quand la frontière 
partage un groupe ethnique, ce mouvement 
dans chaque sens est considérable et ceci est 
d’autant plus marqué dans le territoire Kissi à 
cause des relations familiales étroites existant 
parmi cette population de part et d’autre de la 
frontière et en raison d’une importante chaîne 
de marchés locaux ». Lorsque Hutchinson fait 
ces observations, il se souci du risque de diffusion 
de la maladie du sommeil de part et d’autres 
des frontières de Guinée, de Sierra Leone et 
du Libéria. Ainsi, Ebola n’a pas été la seule 
pathologie à avoir profitée de cette opportunité 
géographique qu’est la mobilité humaine du 
pays Kissi pour se diffuser d’un lieu à un autre. 
L’histoire de la maladie du sommeil, pourtant 
moins contagieuse car nécessitant l’implication 
d’un insecte vecteur, la glossine plus célèbre 
sous le nom de mouche tsé-tsé, est à ce titre très 
évocatrice. En effet, l’épidémie de maladie du 
sommeil survenue dans les années 1930s en pays 
Kissi a nécessité la mise en place de postes-filtres 
pour le dépistage et le traitement des cas, afin 
de contenir la diffusion liée à l’intense mobilité 
existant de part et d’autres des 3 frontières 
(encadré 4). Il est également surprenant de 
constater que l’épidémie de maladie du 
sommeil survenue en pays Kissi affiche une parfaite 
superposition spatiale à celle du début de l’épidémie 
d’Ebola (figure 8a, figure 10). Enfin, un certain nombre 
de similitudes quant à la gestion de l’épidémie de 
maladie du sommeil qui a touché le pays Kissi dans 
les années 1930s et celle d’Ebola débutée en 2013 ont 
été mises en évidence (Lachenal, 2014). 
Encadré 4
Description de l’emplacement des postes-filtres 
pour l’examen de la population face au risque de 
propagation de la maladie du sommeil aux frontières 
Guinée/Sierra Leone/Libéria en pays Kissi
« Les postes-filtres sont des centres de dépistage 
et de traitement établis près des postes-frontières 
et, actuellement, ils existent seulement sur les routes 
principales. L’assistant est censé examiner tous 
les voyageurs passant par le poste, soit quittant le 
pays, soit y pénétrant, et doit faire une ponction 
ganglionnaire de tout ganglion suspect….Dans le 
secteur de Guéckédou, le poste-filtre de Nongoa fut un 
des premiers établis : il est important et couvre la route 
principale de trafic commercial avec la Sierra Leone. 
Les infirmiers étaient autrefois postés aussi à Poo-Bengo 
et Kessaneh, face à Wodu et à Maar respectivement, 
tous deux dans le canton Kissi du Libéria pour examiner 
la population locale qui traversait la frontière venant 
du Libéria pour se rendre au marché de Guéckédou 
chaque semaine, et aussi à Fangamadu et Koundou, 
face aux cantons Soa et Mafindo dans le district Est 
Kono en Sierra-Leone… Le mouvement local parmi 
les Kissi est naturellement intense dans chaque 
direction en raison des importants marchés de 
figure 9 : Délimitation du pays Kissi et mobilité transfrontalière entre la 
Guinée, la Sierra Leone et le Libéria (Hutchinson et al., 1964).
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Koindu (Sierra Leone), Guéckédou (Guinée) et Foya 
Camara (Libéria). Il en résulte un mouvement constant 
d’individus entre les trois pays ». 
Source : Hutchinson et al., 1964.
De fait, les flambées d’Ebola en Sierra Leone et 
au Libéria ont couvé pendant des semaines avant 
d’apparaître au grand jour sous la forme de chaînes 
de transmission démultipliées qui ont envahi les 
grandes villes (Conakry, Freetown, Monrovia) et sont 
devenues si nombreuses qu’il n’était plus possible de 
les suivre comme le montre la situation au 23 juillet 
2014 (figure  8b). Le fait que les 3 capitales soient 
touchées créé d’emblée pour Ebola, une ouverture sur 
le monde avec en première ligne l’espace CEDEAO, 
notamment à travers les 3 aéroports internationaux. 
La maladie n’attendra pas très longtemps pour 
saisir cette opportunité puisque le 20 juillet 2014, un 
cas d’Ebola fera la navette entre Monrovia et Lagos, 
une agglomération de plus de 20 millions d’habitants. 
La connaissance de la situation d’Ebola en Guinée, 
en Sierra Leone et au Libéria, l’identification dès son 
arrivée à l’aéroport de ce Nigérian qui rentrait chez 
lui pour se soigner, la forte et rapide mobilisation 
nationale face au péril (800 personnes placées 
sous surveillance), l’utilisation d’une technologie de 
communication moderne (téléphone ou tablette 
équipée de l’application eHealth) pour le transfert et 
la cartographie des résultats du suivi des contacts, ont 
permis de juguler rapidement l’épidémie d’Ebola dont 
la fin a été déclarée le 20 octobre 2014. Elle aura fait 
8 morts parmi les 20 cas dépistés. C’est probablement 
suite à cette introduction du virus Ebola au Nigéria et 
à l’augmentation du nombre de cas diagnostiqués 
dans les 3 pays de l’Union de la Mano River4, que 
l’OMS qualifiera en août 2014, l’épidémie d’Ebola 
« d’urgence de santé publique de portée mondiale ». 
Jusqu’en décembre 2014, 
un an après l’identification 
du « cas index » et malgré la 
riposte médicale, Ebola va 
continuer de se propager 
dans ces 3 pays du l’Union 
du Fleuve Mano à la faveur 
d’opportunités offertes par 
la géographie humaine de 
ces territoires (Simon-Lorière 
et Lysaniuk, 2015). Comme 
on peut le constater sur la 
figure 8c, à la fin de l’année 
2014, la quasi-totalité des 
divisions administratives de la 
Guinée (exceptée la partie 
Ouest calquée sur le Fouta 
Djalon), de la Sierra Leone et 
du Libéria sont concernées 
par Ebola, dont certaines sont 
frontalières à la Côte d’Ivoire, 
au Mali et à la Guinée-Bissau. 
Pourtant, c’est le Sénégal 
qui sera le premier exposé 
à la réalité d’Ebola, avec 
l’importation d’un cas en 
4. http://manoriverunion.int/
provenance de Guinée, qui a été confirmé le 29 août 
2014. Les experts envoyés par l’OMS ont travaillé en 
étroite collaboration avec le ministère de la santé, le 
personnel de Médecins Sans Frontières et du Center 
for Disease Control and Prevention, pour effectuer 
une recherche urgente des contacts. La présence 
de l’Institut Pasteur, centre collaborateur de l’OMS 
pour les arbovirus et les fièvres hémorragiques 
virales, a été un atout. Tous les contacts ont été 
suivis quotidiennement et ceux qui présentaient des 
symptômes immédiatement testés. L’OMS a déclaré 
le Sénégal exempt de transmission du virus Ebola le 
17 octobre, soit 42 jours après les résultats négatifs du 
second test réalisé (Desclaux & Sow, 2015). 
Six jours plus tard, le Mali confirme son premier cas 
d’Ebola, un enfant âgé de 2 ans provenant de Guinée. 
Une recherche massive des contacts a été entreprise 
et plusieurs contacts rapprochés ont été surveillés 
dans un établissement hospitalier. Globalement, 433 
contacts ont été identifiés et suivis pendant la période 
d’incubation de 21 jours, 8 cas ont été confirmés 
parmi lesquels 6 sont décédées. Le 18 janvier 2015, 
l’OMS a déclaré la fin de l’épidémie d’Ebola au Mali. 
Durant les mois qui vont suivre, l’épidémie d’Ebola 
en Guinée, Sierra Leone et Libéria finira par être 
maîtrisée, et l’OMS annonce la fin de l’épidémie le 
14 janvier 2016. L’heure est au bilan pour l’espace 
CEDEAO (figure  8d). Plusieurs constats peuvent dès 
lors être effectués : exceptées quelques divisions 
administratives de l’Ouest de la Guinée (centrée sur le 
Fouta Djalon), l’ensemble des territoires de la Guinée, 
de la Sierra Leone et du Libéria ont été touchés. Par 
ailleurs, la maladie ne s’est pas étendue à tous les pays 
frontaliers, puisque la Côte d’Ivoire et la Guinée-Bissau 
ont finalement été épargnés, contrairement au Mali 
et au Sénégal. La fermeture des frontières, longtemps 
sujettes à polémique, et certaines mesures de 
figure 10 : Le foyer transfrontalier de Trypanosomiase Humaine Africaine du pays Kissi (Guinée, 
Sierra Leone, Libéria ; source : Missions Bouët-Roubaud (1906-1916) et Jamot (1932-1935). Carte 
dressée, dessinée, héliogravée et imprimée au service Géographique de l’Afrique Occidentale 
Française en 1935.
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figure 11 : A- L’épidémie d’Ebola a 
considérablement modifié les habitudes 
alimentaires des ivoiriens, par interdiction des 
autorités sanitaires mais aussi par peur de la 
maladie.
B- Coordination de la lutte contre Ebola, 
Conakry, Août 2015. Message de prévention 
sur un dos…
C- Affiche de prévention du PNUD en direction 
des jeunes dans un centre de santé, Conakry, 
février 2016.
D- Banderole de sensibilisation en direction 
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prévention divulguées auprès des populations, auront 
semble-t-il été finalement efficaces puisque sur les 3 
pays ayant annoncé la fermeture de leurs frontières, 
2 ont été épargnés (Côte d’Ivoire, Guinée-Bissau) et 
un (Sénégal) touché de manière très superficielle. 
A ce propos, il faut préciser que même si certains 
pays n’ont pas affiché de cas d’Ebola, ils ont tout de 
même été concernés de manière plus indirecte par 
l’épidémie, comme par exemple en Côte d’Ivoire à 
travers l’interdiction de consommer de la viande de 
brousse (figure  11). Au 27 mars 2016, dans l’espace 
CEDEAO, l’épidémie d’Ebola aura atteint 28 639 
personnes dont 11 322 sont décédées (figure 12). Il y 
a par ailleurs les décès liés à d’autres pathologies qui 
n’ont pu être prises en charge pendant l’épidémie 
comme le paludisme, et aussi la non application des 
vaccinations du PEV (Hamel & Slutsker, 2015). Cela a 
également été le cas pour la Trypanosomiase Humaine 
Africaine sur le littoral de Guinée (foyers de Boffa, de 
Dubréka et de Forécariah), puisque après l’arrêt des 
prospections médicales en 2014 et 2015 devenues 
impossibles du fait d’Ebola, la maladie affiche en 2016 
des prévalences inquiétantes (Bucheton & Camara, 
Observ. Pers.).
De plus, le bilan de l’épidémie d’Ebola ne se calcule 
pas qu’en nombre de morts. Les conséquences 
psychologiques, sociales et économiques des pays 
les plus durement touchés ont été dramatiques 
(encadré 5). 
Encadré 5
Impact économique de l’épidémie d’Ebola sur les 
pays les plus touchés
« D’après les estimations de la Banque mondiale, le 
coût de cette nouvelle manifestation du virus Ebola 
en Afrique de l’Ouest se situerait entre 1,6 milliard et 25 
milliards de dollars américains. De son côté, la Banque 
Africaine de Développement a prévu pour les trois 
Etats les plus affectés une baisse du produit intérieur 
brut (PIB) de l’ordre de 2 à 2,5 %. Ces prévisions 
traduisent le fort impact négatif que l’épidémie 
exerce sur les économies de ces pays. D’une part, 
la peur généralisée de l’infection a provoqué la 
désertion des districts ruraux les plus touchés, suscitant 
la pénurie de la main-d’œuvre paysanne et la perte 
de la production agricole ; la mise en quarantaine 
de régions entières a entravé le transport des produits 
agricoles et leur commercialisation ; la fermeture 
des frontières a eu pour effet de réduire les activités 
dans les ports et les marchés frontaliers, aggravant le 
chômage des populations urbaines ; la restriction des 
échanges transfrontaliers a occasionné la flambée 
des prix des produits importés. Selon le Programme 
alimentaire mondial (PAM) et l’Organisation pour 
l’alimentation et l’agriculture (FAO), les perturbations 
occasionnées dans les marchés et les chaînes de 
transformation et de distribution des produits agro-
alimentaires exposent près d’un million de personnes 
à l’insécurité alimentaire. D’autre part, la menace 
d’Ebola a amené les grandes firmes internationales 
à réduire leurs activités ou à geler leurs projets, 
notamment dans le vital secteur minier (ArcelorMittal, 
China Union, Rio Tinto, Vale), privant ainsi les trois Etats 
les plus affectés d’importantes ressources fiscales 
(plus de 2 milliards de dollars en 2014-2015). La crainte 
d’Ebola, qui a entraîné la suspension de la desserte 
de ces pays par la quasi-totalité des compagnies 
aériennes internationales, a aussi impacté les secteurs 
d’activités liés au tourisme ; ce dont témoigne le faible 
taux d’occupation des hôtels enregistré six mois après 
l’annonce officielle de la flambée épidémique : 40 % 
en Guinée, 30 % au Libéria, 13 % en Sierra Leone. En 
affectant gravement le tourisme, l’isolement des trois 
pays les plus touchés par l’épidémie y a provoqué 
le tarissement de la principale source de devises 
étrangères ; ce qui contribue au creusement du déficit 
dans les finances publiques. Ce déficit budgétaire est 
estimé, au titre de l’année 2015, entre 100 millions et 
130 millions de dollars en Sierra Leone et à 113 millions 
de dollars au Liberia ». 
Source : Loungou, 2015
Plus récemment, et c’est une découverte faite 
grâce aux recherches effectuées dans le cadre du 
programme PostEboGui5, il a été mis en évidence 
la persistance du virus Ebola dans le sperme des 
survivants de l’épidémie jusqu’à 12 mois après guérison 
(Sow et al., 2016). Ce phénomène, nouveau, doit bien 
entendu être sérieusement considéré dans le risque de 
réémergence d’Ebola. Il serait à l’origine de l’apparition 
de nouveaux cas à N’Zérékoré (9 cas) et à Macenta 
(1 cas) en Guinée et à Monrovia (3 cas) au Libéria. Au 
5 mai 2016, les derniers patients connus atteints du virus 
Ébola au cours de la résurgence la plus récente de la 
maladie qui a frappé les deux pays ont maintenant 
quitté l’hôpital. Tous les contacts des cas confirmés qui 
avaient été placés sous surveillance médicale pendant 
3 semaines ont été déclarés comme non contaminés. 
Afin de contenir la contagion, 1500 contacts et 
contacts des contacts ont été vaccinés en Guinée 
à l’aide d’un vaccin expérimental anti-Ébola. Un 
délai de 42 jours (deux fois la période d’incubation) 
doit s’écouler avant de pouvoir déclarer la fin de 
la flambée épidémique en Guinée et au Libéria. En 
Guinée, ce délai a échu au 31 mai et au Libéria au 
9 juin 2016 (OMS, 2016).
VI- Discussion
Les espèces de chauve-souris identifiées comme 
étant le réservoir d’Ebola sont considérées comme 
communes et peu soumises au risque de disparition 
selon l’UICN. Elles couvrent de larges superficies 
correspondant principalement aux forêts d’Afrique 
intertropicale, ce qui permet de délimiter assez 
précisément la zone d’émergence possible du virus 
dans la population humaine. Si on considère que 
le passage du virus peut se faire directement de 
la chauve-souris à l’homme, sans besoin d’un hôte 
intermédiaire quelconque (chimpanzé, gorille etc.), 
Ebola a encore de beaux jours devant lui. En effet, les 
superficies caractérisées par la promiscuité entre les 
hommes et les chauves-souris augmentent chaque 
année, à la vitesse des dynamiques de peuplements 
et de déboisement. L’existence de fronts pionniers 
devrait également être considérée comme un facteur 
aggravant du risque d’émergence. Comme le montre 
les études effectuées dans le Parc National de Taï, 
Ebola est présent dans la forêt de Taï à l’intérieur d’une 
5. https://postebogui.wordpress.com/ 
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zone bien définie qui abrite des chimpanzés. Ainsi, à 
l’intérieur des aires potentielles d’Ebola (délimitées 
par la présence des chauves-souris réservoir du virus), 
se trouveraient des aires d’expression de la maladie, 
c’est-à-dire des aires où l’agencement des éléments 
du système pathogène, permettrait à la maladie 
de s’exprimer, tout d’abord chez les grands singes, 
puis chez les hommes. Les modifications paysagères 
subites, engendrées par un afflux de déplacés ou 
de réfugiés, entrent également dans ce cadre. 
L’exemple du village de Bossou est à ce titre illustratif. 
Sans doute l’ensemble des conditions n’était-il pas 
réuni pour permettre l’émergence d’une épidémie, 
mais cette augmentation démographique subite et 
la pression anthropique qu’elle a engendrée a très 
clairement vulnérabilisé cet espace du point de vue 
épidémiologique (Van Dame, 1999).
De plus, le porc, animal d’élevage par excellence 
dans les zones forestières d’Afrique intertropicale, 
vivant avec l’homme dans les villages, est sujet à 
l’infection du virus Ebola (souche Zaïre) et il a été prouvé 
qu’une transmission entre porcs est possible (Kobinger, 
2011). Cette découverte pose la question du possible 
passage du virus Ebola souche Zaïre à l’homme par 
contamination à partir du porc. La réponse à cette 
question est importante, car la probabilité pour qu’un 
porc puisse s’infecter en mangeant un fruit tombé 
par terre après avoir été souillé par une chauve-souris 
existe, notamment en pays Kissi où chauves-souris, 
hommes et porcs se côtoient dans la plupart des 
villages. Cette réalité zoonotique croissante d’Ebola 
a incité l’Organisation Mondiale sur la santé Animale6 
(OIE) à rédiger une fiche sur Ebola (OIE, 2015). 
L’apparition concomitante d’épidémies d’Ebola 
au même moment dans des pays différents, doit nous 
interpeller sur les facteurs globaux qui entrent en jeu 
dans les possibilités de transmission du virus au sein 
des animaux et de l’animal à l’homme (Bausch & 
Schwarz, 2014). De cette observation découle le fait 
qu’il faille considérer l’apparition d’une épidémie, où 
6. http://www.oie.int/ 
qu’elle se trouve, comme 
un signal d’alarme fort pour 
les régions hébergeant les 
espèces de chauve-souris 
réservoir du virus Ebola. Les 
épidémies touchant les 
Grands singes (chimpanzés, 
gorille) doivent et sont bien 
entendu prise en compte 
dans la surveillance d’Ebola. 
Le facteur climatique 
pourrait jouer un rôle majeur 
dans le déclenchement des 
épidémies d’Ebola, à travers 
par exemple des épisodes 
prolongés de sécheresse. 
Cette prolongation de 
la saison sèche, serait 
susceptible de provoquer 
une compétition forte entre 
les chimpanzés, les chauves-
souris et les hommes, 
notamment pour l’accès 
aux fruits. Les chauves-
souris étant immunodéprimées durant cette période 
(gestation, malnutrition), cela pourrait favoriser chez 
elles une réplication virale plus importante, et seraient 
donc plus contagieuses. Les chimpanzés seraient-ils 
susceptibles de varier leur régime alimentaire en ces 
temps de disettes, et manger des chauves-souris ? 
Une approche interdisciplinaire, incluant sciences 
biologiques, sciences médicales, sciences vétérinaires 
et sciences sociales, permettant la construction d’un 
Système d’Information Géographique, incorporant 
des données déterminantes (épidémiologiques, 
géographiques etc.) dans le fonctionnement du 
système pathogène d’Ebola, serait probablement 
d’une grande utilité pour tenter de mieux comprendre 
les facteurs favorables au déclenchement d’une 
épidémie. Il apparaît primordial et urgent de 
s’intéresser rapidement et spécifiquement à ces 
aspects à l’occasion de chaque épidémie, à 
l’exemple des travaux effectués par Gasquet (2010, 
2016) sur les épidémies d’Ebola qui sont survenues au 
Gabon et en République du Congo. 
Comme on a pu le constater lors de certaines 
épidémies Ebola en Afrique Centrale (Kiwit en 
RDC, Gulu en Ouganda etc.), mais de manière plus 
probante avec l’épidémie d’Ebola survenue dans 
l’espace CEDEAO, les épidémies d’Ebola ne sont plus 
l’apanage des zones rurales reculées et enclavées. Ce 
ne sont pas seulement des villes de tailles moyennes 
de plusieurs milliers d’habitants comme Guéckédou, 
N’Zerekore, Kailahun etc. qui ont abrité des foyers 
de transmission, mais aussi des capitales millionnaires 
(Conakry, Monrovia, Freetown, Lagos, Bamako), 
phénomène nouveau qui a rendu encore plus 
complexe la riposte sanitaire. Ce phénomène est à la 
fois particulièrement dangereux, puisqu’il offre à Ebola 
l’opportunité de se propager sur toute la planète, et 
utile car il a fait prendre conscience à la communauté 
internationale que Ebola n’est pas et n’est plus que le 
problème de l’Afrique. Comme nous l’avons souligné 
dans l’introduction, l’Afrique de l’Ouest s’est urbanisée 
brutalement, mais le phénomène est loin de s’essouffler. 
En effet, d’après les projections des Nations-Unies, en 
figure 12 : Bilan de l’épidémie Ebola dans l’espace CEDEAO.
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2050 la population urbaine de l’Afrique de l’Ouest 
devrait atteindre 510 millions d’individus, c’est-à-dire 
beaucoup plus que la population totale actuelle de la 
sous-région (350 millions d’habitants). Si les populations 
de Pan troglodytes vellerosus ne devraient plus 
constituer de grand risque en termes de transmission 
Ebola à l’homme, du fait d’une baisse de leur nombre 
et de la rétraction de leur aire de distribution, on ne 
peut pas en dire autant des chauves-souris. En effet, 
comme on a pu le voir, certaines espèces de chauve-
souris (Myonycteris torquata, Mops Condylurus, 
Eidolon helvum) réservoirs du virus Ebola s’adaptent 
très bien aux villes. Cette situation est inquiétante car 
si l’épidémie Ebola qui a touché les villes a pu être 
circonscrite, difficilement certes, c’est bien parce 
que les services de santé étaient informés d’une 
épidémie d’Ebola en zone rurale, susceptible de se 
propager en direction de la ville. Qu’en serait-il si une 
transmission du virus s’effectuait directement d’une 
chauve-souris à un homme en plein cœur d’une 
capitale ? Combien de temps cela prendrait-il avant 
de se rendre compte qu’il s’agit d’Ebola ? Comment 
faire pour retrouver les cas contacts du « cas index » 
et des malades suivants ? Il est vrai que le personnel 
soignant des 3 pays (Guinée, Libéria, Sierra Leone) 
fortement touchés par l’épidémie d’ébola ont déjà 
acquis une forte expérience en terme de riposte, et 
ces pays bénéficient actuellement d’un système de 
surveillance épidémiologique, cependant ce n’est 
pas le cas de tous les pays de l’espace CEDEAO 
soumis au risque ébola. Dans tous les cas, les réponses 
à ces questions sont d’un enjeu qui dépasse le cadre 
de la santé publique, elles abordent des questions 
de sécurité nationale et des risques bio-terroristes, à 
l’image de la secte japonaise Aum Shinrikyo, qui en 
1992, profitant d’une épidémie a tenté en vain de 
se procurer le virus Ebola (Berche, 2009). L’activité 
terroriste croissante dans l’espace CEDEAO (Aqmi, 
Mujao, Ansar Dine, Boko Haram, etc.) doit attirer notre 
attention sur cette question.
Conclusion
Ebola est présent dans l’espace CEDEAO depuis 
longtemps, comme nous l’indique les épidémies qui 
ont frappé les communautés de chimpanzés du Parc 
National de Taï et la primatologue contaminée en 
1994. Les puissantes mutations spatiales orchestrées 
par la croissance démographique, les changements 
climatiques et le développement économique dans 
l’espace CEDEAO semblent avoir donné à Ebola, 
l’opportunité de passer de l’animal, probablement 
une chauve-souris, à l’homme. Au-delà de la 
nouveauté même de ce mal dans cette région, qui 
a mis plus de trois mois à être identifié, la production 
de systèmes géographiques spécifiques (densité de 
population élevée, intense mobilité des populations, 
zones frontalières) a été particulièrement favorable à 
la diffusion d’Ebola en pays Kissi, puis à sa propagation 
vers les capitales des 3 pays de l’Union du fleuve Mano 
touchés, avant d’atteindre d’autres pays. Cette réalité 
montre l’importance d’approfondir notre connaissance 
des mobilités humaines quotidiennes ou saisonnières, 
aux échelles pertinentes de fonctionnement d’un 
processus épidémique tel qu’Ebola. La géographie a 
son rôle à jouer dans l’explication du déclenchement, 
du développement et de la disparition de tel ou tel 
phénomène épidémiologique, à travers la mobilisation 
d’un vaste corpus de concepts et méthodes qui 
lui sont sinon propres, pour le moins familiers. Ainsi 
la production d’espaces à risques inscrits dans des 
dimensions temporelles multiples, l’inscription des 
lieux dans des réseaux de relations et la productions 
de Hub jouant à la fois le rôle d’amplificateurs et de 
pôles re-distributeurs du matériel biologique à travers 
la circulation des hommes, des animaux, des plantes 
et des biens, deviennent des éléments centraux de 
l’apport de la géographie à cette question centrale de 
la production du risque épidémique. En soulignant la 
dimension territoriale de l’expression du risque sanitaire, 
Ebola constitue le révélateur du fonctionnement 
d’une société multiple imprimant sa marque dans 
cet environnement forestier en pleine mutation. 
Cette géographie spécifique de l’émergence, 
diffusion/propagation, voire endémisation doit alors 
permettre d’identifier les leviers d’action pour une 
action préventive mais aussi fournir les arguments 
permettant un dialogue entre acteurs de la santé 
publique et acteurs de l’aménagement du territoire et 
du développement.
Les leçons tirées de l’épidémie survenue dans 
l’espace CEDEAO doivent permettre d’anticiper la 
détection et la dynamique spatiale des prochaines 
épidémies d’Ebola. En effet, les perspectives semblent 
malheureusement bonnes pour Ebola en Afrique 
subsaharienne, au vu des projections sur la population 
humaine et des capacités d’adaptation de certaines 
espèces de chauves-souris aux modifications 
environnementales. La prise de conscience par 
les autorités sanitaires internationales, régionales 
et nationales de cette hypothèse pessimiste, doit 
permettre d’organiser la riposte médicale et de 
l’adapter au contexte géographique dans lequel cette 
épidémie se situera. La création le 25 mai 2016 d’un 
nouveau programme OMS de gestion des situations 
d’urgence sanitaire, qui sera doté d’un budget de 
494 millions de $ (2016-2017), sera un outil bien précieux 
qui permettra un appui rapide, prévisible et complet 
aux pays et aux communautés qui se préparent à 
une situation d’urgence due à un risque quelconque 
pour la santé humaine, qu’il s’agisse d’une flambée 
épidémique, d’une catastrophe naturelle ou d’origine 
humaine. 
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